固定チーム制と個別的受持制を導入して by 佐々木 真美 et al.
第7群　7～2
固定チーム制と個別的受持制を導入して
15階西病棟O佐々木真美　矢野　村岡　樫原　鈴木　手束　関
　　　　　　　直木　木下　岡部　中村　大城戸　大湊　藤原
　　　　　　　雨宮　福田　野中　向野　依藤　相川　坂本　小野
　　　　　　　青木
　はじめに
　新病院開院に伴って新しく開設された本病棟は、老
年科19床、眼科17床、精神神経科9床の混合病棟であ
る。看護方式は、基本的には旧病院の各々の科に所属
していた看護婦と新採用者の編成によるチームナーシ
ングであった。しかし3科にわたって看護の特殊性を
理解し、個々の患者ケアを実践できる看護婦が少ない
ことと混合病棟であるがための異質で繁雑な看護業務
などが相まって機能別看護の傾向が強くなった。その
結果、患者の安全性に関わる問題、殊に誤薬の頻発は
大きな問題になった。このような表面化した問題の他
にレベルは様々であるが、①ケアの責任の所在が不明
確、②ケアの継続性がはかれない、③重症患者や顕在
的ニードを有する患者のケアに優先性が置かれ、他の
患者のケアが軽視される、④入院時アネムネーゼを聴
取した看護婦によって初期計画は立案されるが、患者
カンファレンスが開かれず、ケアの徹底化や患者の状
態変化に伴う計画の評価修正がなされない、⑤患者の
申し送りを聴かない看護婦による機能別看護（与薬、
点眼、手術出し、点滴や膀胱洗浄の介助など）のため
に、患者の把握なしのケアになり、業務中心で安全性
の確保が困難、⑥良い看護をしたいという思いはあっ
ても3交替制、輪番制による看護業務であるため、日
々の業務が終われば良いという安易な方向に流されや
すい、また輪番制により患者把握の申し送りが3～4
日前のものも必要になり、申し送りに時間を要する（
患者カンファレンスなしで1時間半から2時間）、な
どが浮きぼりにされた。これらの問題を解決できる看
護方式はプライマリナーシングと考えられる。しかし
プライマリナーシングの導入は、3交替制や看護婦の
能力差（看護診断力、実践力、患者との関係づくり、
リーダシップなど）、看護要員の不足などの現状を考
えると必ずしも適切ではないと考えられる。そこで少
なくともケアに一貫性・継続性があり、患者の安全性
が確保でき、ケア計画に責任が持てるような体制作り
を、との考えから固定チーム制に個別的受持制を導入
した看護方式を試みた。本稿は、その経過報告である。
なお本方式は、導入して4ケ月を経たばかりであり、
結果を出すには早急とも考えられるが、導入前との比
較を看護スタッフを対象に実施したアンケートの結果、
少なからず好結果を得たと評価できたことから、その
導入方法を含めここに発表する。
　1　固定チーム制と個別的受持制の導入方法
　1，チーム編成方法
　チーム編成は、主任と看護助手を除く看護婦全員を
2グループに分け、A及びBチームとした。メンバー
の決定は、勤務表の名簿順にAとBに振り分け、各チ
ーム員数を同数にした。またチームメンバーの再編成
の時期を決定せず、実施に踏み切った。なお退職者や
長期病欠者によりチーム員数に差を生じ、10月に1名
のみ変更し、現在まで同チームで実践中である。
　2，チームの受持患者及び個別的受持制の決定方法
　チームの受持患者の決定は、看護度に大きな差を生
じないようAチームが老年科女性と眼科の患者、計25
名、Bチームが老年科男性と精神神経科の患者、計20
名とした。また個別的受持患者の決定は、A、　B各々
のチーム内で看護度に差を生じないよう1看護婦2～
3名の患者受持とした。その際、看護のレベル差を是
正するため、新採用者の受持患者の看護については、
A、B各々のチームリーダ的存在の看護婦1～2名が
アドバイザーの役割を果たすこととした。
　またA、Bチーム受持患者の交替は、1～2ケ月を
目安に実践段階で検討することとした。実践の結果、
新たな看護方式導入により、看護業務の一部変更を要
し、それらの徹底化、また個別的受持患者のケアの充
実化を図る上で2ケ月は必要という結果を得、現在に
至っている。なお2ケ月を経て受持患者をA、Bチー
ムが交替した際、個別的受持患者の決定において、看
護度と同時に看護婦の動線も考慮した。
　3．勤務体制及び業務体制の変更
　旧及び新看護方式における各勤務体制は表1の通り
である。新方式により変更した勤務体制は、フリーと
与薬番1名をなくし、日勤帯の病室番と準夜帯の員数
を増やしたこと、また朝の申し送り中のナースコール
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〈表1．勤　務　体　制〉
旧 体 制
〈日　勤　帯〉
主任一リーダー
病室番　A①（8。～　16。）
　　　　A＠　（80　一v　160）
病室番　B①（8。～　160）
　　　　B＠（80　一v　160）
フリー　　　　 （8。～　160）
検査出し採血（70～　15。）
点滴番　　　（8。～　16。）
洗面・日勤補助（70～11。）
与薬番①（110～1go）
検体作制②（12。～20。）
検査説明
検査出し
〈準・深夜帯〉
夜勤…
窒
新 体 制
＜日　勤
主任
リーダー
〈準　夜
帯〉
病室番A①
　　　A＠
　　　A＠
一病室番B①
B＠
B＠
（80　．一．．160）
夜勤婦長…
〈深　夜　帯〉
　　　　　　…長⊥1
検査出し採血洗面　　　（70～150）
点滴番　　　　　　　（7。～15Q）
洗面・採血・日勤補助（7。～110）
与薬検査説明　　　　　（120～200）
帯〉　　　検体作制
　　　　　　　A
の対応や食事介助のために旧方式で8㌧16。の点滴番
を7馬15。にしたことである。また業務体制の変更は、
朝・昼の与薬、点眼、膀胱洗浄など患者に関わる治療
補助的看護行為を機能別から個別的受持看護婦である
病室番が担うことにしたことである。
　4．個別的受持看護婦の役割
　個別的受持看護婦の役割を以下のように決定した。
　①1名の看護婦は、2～3名の患者を受け持つ。
　②入院時の初回面接による病歴聴取、問題査定、初
期計画立案が必ずしもできないが、受持患者のケア計
画に責任を持つ。従って他の看護婦が立案した計画は、
その適否を判断し、心要時修正する。
　③立案した計画が実践されているか否かを確認し、
ケアの徹底化を図る。
　④深夜・日勤・準夜帯では、必ず個別的受持患者の
ケアの実践に当たる。なお早出、遅出、休日など受持
患者のケアを実践できない時は、他の看護婦が受持看
護婦同様にケアできるよう申し送りの徹底化を図る。
　⑤半床、転科、退院、転院の決定時、看護要約書を
作成する。
　⑥ケア計画の立案が困難な場合は、チームリーダー
や主任からアドバイスを得たり、卒先して患者カンフ
ァレンスを要請し、より適切なケアが計画の立案をす
るよう努力する。
　5．申し送り及び患者カンファレンスの方法
　申し送りは、時間の短縮化を図ると同時にチームに
おける患者カンファレンスの充実化をねらい、看護管
理上の申し送りと入院・重症患者の申し送り後、Aと
Bチームに分かれて同時に行うこととした。
　患者カンファレンスは、深夜の看護婦やその日の日
勤帯の個別的受持看護婦が患者の状態変化に伴い、ま
た解決困難な問題がある場合、さらに知識・技術の未
熟さからケア計画立案が困難な場合など、その対象を
選定して実施することとした。各チームがカンファレ
ンスに要する時間は、10分から20分程度である。なお
主任及び総リーダーは、申し送り及び患者カンファレ
ンスに際して、A・Bいずれかのチームに参加するこ
ととした。
　E　結果及び考察
　看護方式をチームナーシングから固定チーム制と個
別的受持制に変更し、2ケ月目と4ケ月目に看護婦に
実施したアンケート結果を表皿に示した。
　1。個別的受持制について
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〈表III固定チーム制及び個別的受持制導入してのアンケート結果：〉
利
点
欠
点
2 ケ　　月 目
①責任の所在が明確であり、責任感が強くもてる。
②DrJlり情報を得ることが多くなった。
③看護計画に沿って濃厚なケアを実施できる。
④チーム内のpt（特に受持pt）の把握ができ、深く理解
　できる。
⑤受持患者の状態に常に問題意識を持ち、看護するように
　なる。
⑥目標に向って看護を実践できる。
⑦個々の患者にあった計画が立案されてきている。
　　（時期的なものを含め、経時的に）
⑧看護計画が細かい所まで立案されてきている。
⑨看護計画に具体性が加わり、個別性がでてきた。
⑩ケアの評価に目が向いている。
＠無駄な労力の見直しができる（業務上の問題）
⑫現在のそのptの観察ポイントがつかみやすい。
⑬実際のケアを通して紙上の計画ではなく、実践的な計画
　になる。
①自分の受持患者中心に目がいく。
②他の患者へまで視野を広げることができない。
③日々の業務終了後、ケア計画を立てることになり超勤に
　なる。
④精神的プレッシャーが加わる。
⑤A・Bチームに分かれているため他のチームが全然把握
　できない。
⑥他のチームの患者に対し関心がうすれる。
⑦動線が長く、疲労感が強い。
⑧受持患者の決め方に問題あり（部屋割、ペアを組む看護
　婦）
4　　ケ　　月 目
①責任の所在が明らか（計画・サマリーなど）
②受持患者の家族背景まで理解できる。
③病態生理から学ぼうとする姿勢が出てきた。
　本を開く時間が増えてきた。それにより予測されること
　が早期にわかる。
④看護計画に基づいて一日一日のケアが充実する。業務を
　流すだけのものではなくなった。
⑤受持患者の疾患に対する理解が深まりそこから他の疾患
　についても学び知識を広げられる。
⑥患者の状態が把握出来るようになり、従ってベッドサイ
　ドにいる時間が多くなった。
⑦日勤帯で受持患者を持つためケァが継続されやすい。
⑧チーム内で綿密なカンファレンスが行われている。
⑨チーム内の全ての患者を細かい点まで把握できる。
⑩看護計画が伝わりやすい。
⑪申し送りがしやすい。
⑫カンファレンスにより看護計画及び実施できる。
⑬個別性を考慮して計画が立てられ、実施できる。
⑭患者の微妙な身体的・精神的変化が早期に発見できる。
⑮1人の看護婦が患者1人を知る時間が短縮され、それに
　基づいて他の看護婦が患者を知ることが早くできる。即
　ち早期から患者に看護を提供できる。
⑯前回に比べ計画がチームに伝わり、自分一人の患者では
　なく、チームでもみるのでプレッシャーが軽減した。
⑰患者さんも見慣れた看護婦が来るのでコミュニュケーシ
　ョンがとれやすいのではないか。
他のチームの患者について
①かかわりがなく把握できず理解できない。
②関心が持てなくなる。
③看護婦の人数の少ない時間帯に対応、ケアのとまどいが
　ある。
④遅出の与薬時不安
計画記録について
①記録に変化がなく、評価、実施後の結果が記録に残らな
　い。
②初期計画のまま先に進まない（眼科pt）
その他
①チーム別の申し送りにかかわらず時間が長い。
②一部受持看護婦まかせになる（殊に重病）
③いつも同じチームのため、気持ちがだれてしまう。
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改善
点
2　　ケ　　月　　目
①立案された看護計画が確実に全員に伝達される方法を考
　える。
②カンファレンスの実施により、継続性を持たせて問題点
　を改善していく。
③ケアの実施・評価に対する看護記録を進めたい。
④余裕がもてたらある1つの看護計画について検討する機
　会をもつ。
⑤申し送りを早くし、他のチームの申し送りも聞けるよう
　にする。
⑥2～3の問題に対する計画ですぐカーデックスがいっぱ
　いになる。
4　　ケ　　月　　目
①できればA・Bの申し送りを分けずにできれば良い。
②申し送りの短縮、そのために申し送り内容の検討をする
　必要がある。
③老年科・眼科・精神科の3科のチームを組むのも各科の
　看護が深まって良いと思う。
④統一した計画の立て方をし、もっとカーデックスを改善
　し、見やすい状態にしていくと良い。
⑤看護計画の統一性
⑥チーム内で話し合える時間を持つ。
⑦申し送り後、チーム内で行動計画を話し合えれば良い。
⑧合同カンファレンス。
　新方式実践2ケ月目のアンケート結果の①②③⑤⑥
⑦⑧⑨⑩⑪⑫⑬及び4ケ月目の①②③④⑤⑥⑬⑭⑮⑰
の結果は、患者を個別的受持患者とし、個別的受持看
護婦の役割を明確にしたことによって得られた利点と
考えられる。個別的受持看護婦は、受持患者のケア計画
に責任を持つという役割を果すために、ケア計画立案
の責任者として受持患者を「自分の患者」として意識
し、どのような勤務でも自分の患者と接する機会を作
ろうとし、接し得る機会には、重症、軽症あるいは顕
在する、しないにかかわらず意識的に深く関わって情
報を得ようとする。また受持患者の疾患や病態を学ぼ
うとしたり、医師から患者に関わる情報を得ようとす
ることによって患者理解が深まり、患者の微妙な変
化を早期に発見でき、看護の必要性を見い出し、具体
的・個別的・実践的ケア計画を立案できるようになっ
たと考える。
　また3交替制や輪番制をとらざるを得ない現状では、
個別的受持看護婦が常時個別的受持患者のケアを担え
るとは限らない。しかし個別的受持看護婦は、受持患
者のケア計画に責任があるため、立案したケア計画が
確実に実践されるよう申し送る必要性が生じる。これ
は診療の補助的看護行為のみの申し送りにとどまらず、
必然的にケア計画の申し送りの徹底化につながり、お
互いに自分が不在の時に確実に計画に基づくケアを実
施する姿勢をも生み出し、ケアの一貫性や継続性につ
ながったと考える。またケア計画の申し送りは、その
時々の患者の状態に合っていることが求められること
から、個別的受持看護婦や他の看護婦が立案した計画
の妥当性が問われ、カンファレンスによって評価され、
追加・修正が行われるようになったと考える。また受
持患者のケア計画に自信のもてない、殊に新採用者で
は、知識も経験も豊富な看護婦のアドバイスにより、
より適切なケア計画や実践になるようカンファレンス
を要請することになり、カンファレンスが綿密になっ
たとするアンケート結果になったと考える。
　2．固定チーム制について
　山田1）は、固定チームに期待できるものとして①
1人1人の看護婦が全患者を把握するのは無理であり、
2グループに分けてチームを固定することにより、患
者に内容のある継続した看護を提供できる。②看護計
画の立案・評価の充実がはかれる。③リーダーシップ、
フロアシップを育成できる。④新人教育や病棟内教育
の充実をはかれる、と述べている。当病棟で実施して
2ケ月目のアンケート結果の④⑪⑫、及び4ケ月目の
結果の⑦⑧⑨⑩⑪⑫⑬⑭⑮⑯⑰は、固定チーム制導入
によって得られた利点と考える。3交替制や輪番制の
看護業務であり、一部機能別を残しているものの1人
1人の看護婦が45名もの患者を把握する必要性はな
く、長期の休暇をとらない限り3日も4日も全く受持
患者に関わることがないという状態が避けられ、日勤
のみでなく準夜・深夜帯では必ず受持患者を看ること
ができる。また患者がチームで固定化されているため、
個別的受持患者以外の患者も把握しやすく、その結果
としてケアが継続されやすいというアンケート結果に
なったと考える。
　なお固定チーム制と個別的受持制の導入による欠点
として、実践2ケ月目も4ケ月目も他のチームの患者
に対する関心のうすれや十分な把握できず、その結果、
機能別看護業務における不安を指摘している。これは
朝・夕の申し送り中や受持看護婦の休憩中におけるナ
ースコールの応対や食事介助、及び夕の与薬など、一
一　109　一
部機能的な動きをとらざるを得ないために生じている
問題である。従って、これらの欠点を解消するには、
機能別になっている看護業務を病室番である個別的受
持看護婦に振り分ける、あるいはA、Bチーム分けず
に申し送りを聞けるようにするなど再検討が必要であ
る。しかし、この不安は、新方式導入によってより明
確になり、看護婦に患者の安全の確保上、患者の状態
を把握した上でのケアの必要性を実感させ、意識を高
揚させたとも把えることができる。また2ケ月目の⑦
⑧の欠点は、病棟集会で検討し、4ケ月目には解消し
ている。4ケ月目の記録上の問題は、看護過程に沿っ
た記録として、どのように記録していくか、またカー
デックス上、問題表現や目標設定、評価修正などをど
のようにするか、さらに眼科患者においてスタンダー
ドな経過で退院する看護過程の展開方法の工夫、など
検討が必要である。
　また改善点で挙げられているように申し送り内容の
再検討や看護過程を充実させるための学習会や検討会
なども今後の課題といえる。
　なお、本研究の経過をまとめる段階で我々が実践に
踏み切った固定チーム制と個別的受持制の看護方式は、
GWNMMRAMら2）が提唱するプライマリーナーシ
ングの変形のひとつであるモジュール型、つまりユ看
護単位50～60人の患者を2つに区分し、ナースも
2つに分けて固定し、モジュール内で継続した受持方
式を確立していく看護方式に近いことが明らかになっ
た。松木3）は、「この看護方式が日本の病棟の状況に
合って取り入れやすい」と述べているが、本病棟のよ
うな混合病棟で問題解決のために考え出した方式と類
似していたことは興味深い。
　おわりに
　混合病棟である15階西病棟において、固定チーム制
と個別的受持制を導入して4ケ月の結果を述べた。患
者中心の看護を志向しない看護婦は存在しないにもか
かわらず、3交替や輪番制をとらざるを得ず、個々の
病棟の特殊性もあり、現状に即した看護方式を見い出
せないために、それが気持のみに滞っているのが現状
ではないだろうか。我々が実践している方式も今だ問
題を残すが、方式を検討し、導入することにより、全
く行われていなかった患者カンファレンは、当然のご
とく毎日開かれるようになり、カーデックスの看護計
画は、系統的な立案という意味では問題があるものの
刷新されている事実は、目をみはるべき好結果を得た
と言える。今後残された問題を解決すべき検討を重ね、
15階西病棟の看護方式の確立を目ざしたいと考えてい
る。
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